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ANALYSIS 
APPROXIMATION IN 
ENVIRONMENTAL 
DETERMINERS IN 
HEALTH PRESENT 
IN ARTISAN 
COMMUNITIES IN THE 
AMAZON REGION
Objetivo: El presente artículo muestra los resultados de investigación sobre análisis de determinantes sociales y ambientales presentes en las comunidades de los kilómetros 6 y 11 de Leticia, Amazonas, a fin de proponer alternativas de intervención desde la óptica del 
programa Tecnólogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria. Materiales y métodos: El diseño de la investigación se basó en el analisis 
interpretativo de las variables identificadas en los determinantes propuestos por el MinSalud, a partir de la recolección de información por 
medio de observación y entrevistas a actores sociales y artesanos en las comunidades del Resguardo Uitoto y Comunidad de San José, y 
la posterior interpretación de narrativas comparadas con la teoría y otros estudios en el tema. Resultados y discusión: Los hallazgos identifi-
caron una fractura en determinantes relacionados con fallas en articulación de programas estatales con la cosmovisión étnica, condiciones 
deficientes sanitarias y exposición a sustancias químicas en procesos productivos que pueden estar afectando la salud y el medio ambiente. 
Conclusiones: Existe una oportunidad de que el Centro de Formación desarrolle acciones de intervención interinstitucional entre sedes y 
entidades fortaleciendo la vigilancia comunitaria ambiental, el fortalecimiento participativo comunitario y la propuesta de planes de gestión 
ambiental.  
Palabras Clave: Determinantes Sociales de la Salud, Salud Ambiental, Salud de Poblaciones Indígenas, Diagnóstico de la Situa-
ción de Salud, Salud Intercultural (DeCS)
APROXIMACIÓN 
DE ANÁLISIS EN 
DETERMINANTES 
AMBIENTALES DE LA 
SALUD PRESENTES 
EN COMUNIDADES 
DE ARTESANOS EN 
AMAZONAS.
Objective: This article shows the investigation results of the present article shows the results of the research about the analysis on social and environmental determiners present in the communities of the kilometres 6 and 11 in Leticia, Amazonas,  in order to propose intervention 
alternatives from the view of the Environmental Health and Sanitary Security Technologist program. Methods and materials: The investigation 
design was based on the interpretative analysis  of the identified variables on the proposed determiners by the Health Ministery, starting from 
the information gathering through observation and interviews to social players and artisans in the Uitoto reservation and San Jose Commu-
nity, and the subsequent narrative interpretation of narratives compared with the theory and other studies on the topic. Results and disussion: 
The findings identifyed a fracture in determiners related with failures on articulation of state programs with the ethnic world view, deficient 
sanitary conditions and exposure to chemical substances in productive processes that might be affecting health and environment. Conclusions: 
There is an opportunity that the Formation Center develops interinstitutional intervention actions among brances and entities strenghtening 
the environmental comunitary surveilance, communitary participative strenghtening and the proposal of plans of environmental management.
Keywords: Social determiners of health, Environmental health, Indigenous population health, Health situation diagnostic, Intercultural 
health (DeCS)
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La región amazónica colombiana experimenta impactos ambien-
tales y estructura social en las últimas décadas, estudios muestran 
que el aumento en la tasa de crecimiento poblacional y fenómenos 
como la deforestación, la contaminación y afectaciones en la salud 
se deben a la explotación desmedida y no contraloda de recursos, 
intensificación de la explotación minera y de pesca, y el aumento 
de zonas de cultivos (CEPAL, 2018). El interés del Programa Tec-
nólogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria-TSASS, lo lleva 
proponer la observación del fenómeno y plantear propuestas que 
permitan abordar la situación desde una perspectiva integral. Con 
apoyo de la Subdirección y la Coordinación de Salud Pública, se 
aprueba una visita técnica para identificar el contexto y dilucidar 
posibles alternativas desde nuestro saber. Partiendo de la pregun-
ta: ¿Cuáles determinantes sociales ambientales están presentes en 
comunidades de artesanos de Leticia, Amazonas que impacten la 
salud y el medioambiente? esta investigación se basa en el análisis 
de Determinantes Sociales de la Salud-DSS, que se convierte en 
herramienta para entender contextos y causas de las afectaciones 
sociales. Su aplicación es una línea en planeación de políticas 
de salud actuales y se incluye en políticas públicas como el Plan 
Decenal de Salud Pública, PDSP 2012-2021 (Ministerio de Salud y 
Protección Social, 2012) y la Política de Atención Integral en Salud 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). 
La dimensión Salud Ambiental (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2017), planteada dentro del PDSP 2012-2021, organiza polí-
ticas transectoriales participativas vinculando actores sociales para 
mejorar la calidad de vida y salud de la población, propiciando 
ambientes sanos y transformando positivamente determinantes so-
ciales, sanitarios y ambientales; es así como el programa de forma-
ción posee bases teóricas y técnicas para analizar esta situación 
e identificar alternativas interventivas. El presente artículo busca 
reconocer el contexto sociopolítico, analizar los determinantes so-
ciales ambientales y proponer estrategias de intervención desde el 
programa TSASS.
METODOLOGÍA
RESULTADOS
Esta investigación se centró en el análisis reflexivo interpretativo de 
determinantes sociales en salud ambiental presentes en las comu-
nidades bajo las siguientes pautas: Sujetos: En concertación con la 
Subdirección, la Coordinación Académica y el investigador se de-
terminó tomar las comunidades de artesanos cercanas al municipio 
de Leticia (kilómetros 11 y 6). Técnicas e instrumentos: Se definió la 
utilización de estrategias para la consecución de información en 
campo mediante la observación con registro en instrumentos: diario 
de campo y entrevistas con captura en notas, audiograbación y re-
gistro fotográfico. Procedimiento: Se propuso en 3 fases. La primera 
compiló, por medio de búsqueda documental, estudios antropo-
lógicos en las etnias leticianas, identificando 41 artículos con las 
temáticas: Comunidades indígenas del Amazonas, Determinantes 
Sociales en Salud en población indígena y Estudios antropológicos 
en étnias Ticuna y Uitoto, para la contextualización cultural y pre-
paración de instrumentos. La segunda centró la consecución de 
información con el desplazamiento a la ciudad de Leticia, y contó 
con el apoyo del Departamento de la Prosperidad Social-DPS como 
enlace con actores sociales en comunidades. La información se 
captó con entrevistas semiestructuradas y narrativas orales de los 
participantes, dentro de los cuales tomaron parte actores comuni-
tarios e institucionales del sector público y privado incluido el SENA, 
Sede Leticia. La tercera analizó la información tomada por medio 
de la categorización de determinantes de acuerdo a la adaptación 
del MinSalud, el análisis interpretativo tomó conceptos teóricos, ha-
llazgos de campo y comparación con estudios anteriores para su 
interpretación. Las limitaciones de este estudio estan dados por el 
tiempo asignado al de trabajo de campo y visita exploratoria de 
observación.
En referencia a los DSS, aunque el término ha sido manejado re-
cientemente, su construcción teórica se desarrolló a principios del 
siglo XIX; estudios en población trabajadora durante la Revolución 
Industrial identificaron que la salud y enfermedad estaban asocia-
das a condiciones estructurales como políticas económicas, sociales 
y ambientales, y condiciones intermedias como jornadas de trabajo, 
exposición a riesgos del trabajo, condiciones higiénicas y entornos 
de vivienda, constituyendo factores generadores de enfermedades. 
Las propuestas de intervención apuntaron a realizar cambios es-
tructurales y organizacionales en los Estados para intervenir estas 
variables (Whittingham, 2010)(Mejía, 2013, p. 31-33). 
Con el posicionamiento de la Medicina Social a finales del siglo XX, 
el tema de DSS se ha manejando implícitamente en el discurso de 
Promoción de la salud (Coronel & Marzo, 2017). La Conferencia 
Alma Atta en 1978, distinguió a la salud como objeto social que 
requiere de intervención y acción de actores sociales, políticos y 
económicos para reducir y eliminar las desigualdades en salud exis-
tentes; las subsecuentes Conferencias realizadas hasta 2016 han 
expresado que para mantener y alcanzar condiciones adecuadas 
de salud, se deben observar factores biológicos y aquellos relacio-
nados con lo político, económico, social, cultural, de conducta y del 
medio ambiente. 
La OMS convoca la 62a Asamblea Mundial de la Salud en 2009 
(World Health Organization/OMS, 2009) definiendo los DSS 
como circunstancias en que nacen, crecen, trabajan, viven y enveje-
cen las personas, incluidas fuerzas y sistemas influyentes sobre las 
condiciones de la vida cotidiana” , estas se estructuran en: 
 •Determinantes estructurales que relacionan condiciones 
del contexto social, económico y político, es la forma en que un 
gobierno y su tradición política se expresa y permite generar am-
bientes propicios para el logro de equidad y condiciones de salud 
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adecuadas; son mediadas por la transparencia, corrupción, poder 
de clases, políticas de desarrollo económico y social, y valores so-
ciales y culturales. 
 • Determinantes intermedios que muestran condiciones 
que afectan directamente la salud y condiciones de vida de las 
personas como el trabajo, la vivienda, los comportamientos propios 
y hábitos en salud, los apoyos sociales y estresantes, y los factores 
biológicos y genéticos de las personas.
Colombia enfrentó el reto dentro del diseño de el PDSP 2012-2021 
retomando el modelo propuesto por la OMS, adaptándolo al con-
texto nacional se muestra en el Gráfico 1, en donde la reducción 
de la inequidad en salud permitirá que las poblaciones tengan un 
desarrollo humano sostenible.
Gráfico 1. Modelo de DSS en el PDSP 2012-2021
Fuente: Tomado del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, Ministerio de Salud y Protección Social, pág. 57
Ejercicio de Análisis de Determinantes sociales Ambientales en las 
comunidades indígenas de artesanos de Leticia
De acuerdo con la base conceptual propuesta por MinSalud, el si-
guiente es un ejercicio aproximativo al análisis de DSS ambientales 
que pueden influir en las comunidades observadas, teniendo como 
base los componentes expuestos en el Gráfico 1.
Determinantes estructurales. Contexto Socioeconómico y político
Gobernanza. Se refiere al establecimiento de relaciones políticas 
entre diferentes actores del sector público y privado con repre-
sentantes comunitarios, construyendo acciones de intervención en 
asuntos de interés público, con capacidad de decidir, ejecutar y 
evaluar dichas disposiciones. La relación política puede estar me-
diada por juegos de poder con líneas de competencia o coope-
ración y dependientes de la dinámica social donde se desarrollen 
(Whittingham, 2010). La formulación del Decreto 632 de 2018 
(Ministerio del Interior, 2018) permite la adopción de medidas 
para el funcionamiento de los territorios indígenas al interior de los 
resguardos de Amazonas, Guainía y Vaupés, plantea mecanismos 
para el relacionamiento entre los gobiernos indígenas y las entida-
des territoriales. Este acto normativo se basa en once principios de 
los cuales se destacan la diversidad cultural y ambiental que busca 
garantizar la existencia de conocimientos y saberes ancestrales en 
el uso, manejo y ordenación de la tierra desde la visión indígena; 
y el principio de gobernabilidad y economía sostenible que permi-
te que comunidades étnicas mantengan su orden social, político y 
económico de manera libre para el manejo de recursos naturales, y 
el respeto a sus decisiones para el desarrollo territorial y administra-
ción propia de recursos financieros. Como gobernanza, Amazonas 
ha conformado el Consejo Indígena, en el cual la Mesa Interins-
titucional ,  participa activamente representado por Asociaciones 
Indígenas para concertar acciones, facilitar la autonomía y toma 
de decisiones, convirtiéndose en un determinante positivo para las 
comunidades indígenas del Departamento. 
Políticas públicas.  Son acciones de un gobierno para resolver situa-
ciones problemáticas y que son priorizadas en un momento históri-
co específico (Gretel, 2017, p. 84). A nivel local, la formulación de 
metas en salud en el Plan de Desarrollo Departamental 2018-2019 
(Asamblea Departamental del Amazonas, 2018, p.118-120), traba-
jan desde el componente Seguridad Sanitaria y Salud Ambiental 
con acciones basadas en el control de enfermedades de transmi-
sión zoonótica y acciones de Inspección, Vigilancia y Control-IVC. En 
materia de entornos y ambientes saludables, si bien se encuentran 
establecidas las pautas para la implementación de los Comités 
Territoriales en Salud Ambiental-COTSA (Departamento Nacional 
de Planeación, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, & 
Ministerio de Salud y Protección Social, 2016) los avances en su 
operativización se encuentran en fases iniciales. 
Políticas sociales nacionales y locales. Hacen parte del rol de po-
líticas públicas, buscan satisfacer las necesidades sociales promo-
viendo el bienestar y van de la mano de políticas económicas. Las 
políticas sociales presentadas en el Plan Nacional de Desarrollo 
2018-2022 (Presidencia de la República de Colombia, 2019, p. 194-
197) acuerdan nueve pactos por regiones, el Pacto para la Región 
Amazonía tiene por objetivo permitir el crecimiento económico re-
gional, preservar el patrimonio natural y cultural, y el ordenamiento 
territorial para el desarrollo productivo e inclusión social. Dicho Pac-
to busca la protección y conservación de ecosistemas, consolida-
ción de sistemas de transporte para mejorar prestación de servicios 
institucionales en áreas rurales, y desarrollo de modelos producti-
vos basados en agroproductividad sostenible y biocomercio, todo 
esto articulado a los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Acción por 
el clima, Reducción de Desigualdades, Energía accequible y no 
contaminante, y Vida y ecosistemas terrestres.
Luego de los incendios en la Amazonía en agosto de 2019 y la pre-
sión mundial por intervenir el deterioro de la región, se reúnen siete 
países regionales en Leticia para la firma del denominado “Pacto 
de Leticia por la Amazonía” (Estado Plurinacional de Bolivia et al., 
2019), cuyo acuerdo toma 16 puntos que buscan la protección de 
la biodiversidad, ayuda cooperativa entre países y la promoción 
de alternativas para el uso sostenible de recursos naturales en la 
región y favorecer su conservación. 
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Cultura y valores. Son construcciones sociales basadas en ideolo-
gía, cosmovisión y sistema de derechos ciudadanos que influyen el 
comportamiento social (Martinez, 2009), orientan socialmente en 
como observar y atiender condiciones sociales, de desarrollo, polí-
ticas y de salud, entre otras. Este determinante incide en la forma 
social de actuar frente a procesos de salud y enfermedad, relacio-
nes con el sistema de salud e interacción con el medio ambiente.
Las comunidades observadas corresponden al Resguardo Indíge-
na Uitoto del kilómetro 11 y Comunidad de San José del kilómetro 
6, cercanos a Leticia. Políticamente las comunidades ise encuentran 
agrupadas en entidades con Derecho Público de carácter espe-
cial en cumplimiento del Decreto 1088, que regula la creación de 
asociaciones de Cabildos y/o Autoridades Tradicionales Indígenas 
(Presidencia de la República de Colombia, 1993). Las entrevistas 
se realizaron con indígenas pertenecientes a la Asociación Zonal de 
Consejo de Autoridades Indígenas de Tradición Autóctono-AZCAITA, 
quienes inscriben en su Plan de Vida  los fundamentos culturales 
basados en el fortalecimiento organizativo, cultural, político y es-
piritual como parte filosofica del buen vivir respetando el territorio, 
donde éste permite integrar lo social y lo ambiental como opción de 
sostenimiento y entorno que fortalece la familia y la comunidad me-
diante normas propias en espiritualidad, religión, creencias y ritos 
profesados, por esto el territorio es primordial para la conservación 
y mantenimiento de las tradiciones en común unión con la naturale-
za, los recursos y el entorno. 
Determinantes estructurales. Determinantes de desigualdad
Género: Es la forma en que socialmente se construyen modelos que 
limitan oportunidades equitativas entre hombres y mujeres para el 
acceso a educación y empleo, afectando la salud. Las étnias ama-
zónicas, dentro de su perspectiva cultural asignan roles sociales, 
es así que el cultivo de las chagras otorga un papel a la mujer 
preponderante para el cuidado del territorio por su conocimiento 
en herbolaria y procesamiento de alimentos. La chagra o terreno 
es un espacio simbólico de fertilidad, permite socializar y transmitir 
conocimientos durante la crianza. El rol masculino esta relacionado 
con la elección del sitio para ubicar la chagra, la tala para despeje 
del terreno y la quema, sus labores son la recolección, la pesca o 
caza (Cabrera, 2004). En la composición poblacional, el 51,7% de 
personas es de sexo femenino y el 48,3% es de sexo masculino, la 
tasa de fecundidad reportada en la zona tiene alto porcentaje en 
el rango de 15 a 19 años, por cada 1000 mujeres de este rango, 
101 dieron a luz en el 2016 (Dirección de Salud Municipal, 2018, p. 
33-41). Esto hace deducir que el rol materno se asume a temprana 
edad, generando inequidades laborales y educativas por cumpli-
miento del cuidado y crianza de hijos.
Étnia. Se constituye en una posible condición discriminatoria dada 
por la división social y segregación en un contexto. Por ubicación 
geográfica del municipio se observan características particulares 
frente a la conformación étnica encontrándose una variedad de 
estructuras sociales con ascendencias indígenas pura, brasileras, 
de padres del interior, peruanas, o leticianos propios. Las entrevis-
tas y narrativas obtenidas, no evidencian referencias de discrimina-
ción, pero expresan sensaciones de abordaje institucional que se 
realizan por cumplimiento de metas y no por acciones pensadas 
interculturalmente . La población indígena del Km 11 corresponde a 
389 personas y en el Km 6 a 764 habitantes registrados en AZCAITA 
(Peña et al., 2007, p. 65) contrastado con la población rural total 
del municipio de Leticia, que es de 15500 habitantes (Secretaría 
de Salud Departametal, 2018, p. 35), la población observada co-
rresponde al 7,4% de la densidad poblacional rural municipal. Las 
étnias en el kilómetro 6 corresponden predominantemente a Ticu-
nas y Cocamas y en menor proporción Mestizos, Uitotos, Yaguas, 
Okainas y Boras; en el kilómetro 11 predominan los Uitotos y en me-
nor porcentaje Ticunas, Mirañas, Boras y Mestizos. 
Clase social. Su significación permite entender condiciones que ge-
neran acceso diferencial a recursos evidenciando desigualdades 
sociales (Instituto Nacional de Salud & Observatorio Nacional de 
Salud, 2016, Cap. 1, p. 31-40 ). Colombia lo analiza en las Encues-
tas Nacionales de Calidad de Vida, definiendo categorías como: 
Directivos, Profesionales y técnicos, Pequeña burguesía, Campe-
sinos, Empleados, Obreros industriales, Obreros agropecuarios, 
Empleados domésticos, y Otros trabajadores. Las categorías son 
evaluadas por tres variables: Ocupación, Posición ocupacional y 
Rama de actividad (Op. Cit. Cap. 2. p. 41-61). La economía de las 
comunidades investigadas se basan en producción para autocon-
sumo, comercialización a menor escala de artesanías trabajadas 
por algunas familias, reciclaje, proyectos de piscicultura y familias 
que trabajan con venta de abarrotes (Peña et al., 2007, p. 158).
Determinantes intermedios. Circunstancias materiales y condiciones 
de vida
Observan las condiciones del ambiente físico que rodean a las 
personas y donde transcurren cotidianamente sus vidas. 
Vivienda. El ASIS municipal (Dirección de Salud Municipal, 2018, p. 
31), reporta viviendas ocupadas en el área rural, representando 
el 52,3% de las viviendas municipales y habitadas por personas 
emparentadas que viven juntas. Existe desplazamiento de familias 
hacia la cabecera urbana disminuyendo el crecimiento rural, ex-
plicado como mecanismo de búsqueda de mayores oportunida-
des de empleabilidad y calidad en acceso a servicios básicos. El 
autodiagnóstico de AZCAITA (Op. cit., 2007, p. 156) refiere que 
las viviendas se encuentran mal construidas, presentan deficiencias 
en redes de acueducto y alcantarillado y no cuentan con espacios 
recreativos y deportivos.
Trabajo. La observación identificó grupos de Artesanos del tejido 
que utilizan insumos naturales, las fibras se obtienen de la cham-
bira y las tinturas se procesan de cortezas de árboles sembrados 
en chagras o recogidas de los alrededores. El proceso productivo 
es lento: parte del corte de cogollos de la planta, el remojo para 
extracción de fibra, la extracción de tinturas de árboles, el proceso 
de teñido y secado del material, el trenzado manual de fibras, y 
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la elaboración de diferentes productos (mochilas, muñecas, ca-
nastos, sombreros, etc.). La comercialización es generalmente al 
detal ofrecida a turistas, aunque se ha participado con muestras 
exposicionales en realizadas en Bogotá. El grupo de Artesanos de 
la madera  crea productos con maderas extraídas de zonas selvá-
ticas aledañas o compradas a otros indígenas que las comercian 
para su manutención. La observación detalló que el proceso de fa-
bricación incluye utilización de productos químicos debido a que el 
proceso natural demora en su fabricación, los colores del pintado 
no tienen la misma calidad y se comercia el producto con ventas al 
por mayor por encargo en diferentes ciudades del país. El taller se 
encuentra en el patio de la casa con alto riesgo de exposición a 
vapores. Los insumos utilizados son diluyentes de pintura, pegantes 
con base en policloropreno, las medidas de protección correspon-
den a tapabocas de fieltro y muchos de los residuos no orgánicos 
son incinerados para su eliminación.
Educación. Esta permite el mejoramiento de las condiciones au-
mentando el ingreso económico, y fortalece conductas y hábitos 
saludables en las personas. Los entrevistados manifiestan haber 
recibido capacitaciones del SENA sobre mejoramiento de destrezas 
y competencias en su oficio y formaciones en manejo económico 
para microempresas. Al indagar sobre capacitaciones relaciona-
das con el manejo ambiental de residuos o seguridad en el traba-
jo, manifiestan no haber recibido ofertas de este tipo. 
Servicios de salud. Evalúa la vulnerabilidad y exposición a factores 
de riesgo, y acceso a servicios y programas de salud que interven-
gan enfermedades que afecten las personas. El ASIS municipal 
2018 priorizó desde las dimensiones del PDSP 2012-2021 en primer 
lugar la Dimensión Salud Ambiental proponiendo aumento de cons-
trucción de redes de acueducto y alcantarillado, acciones de ges-
tión para potabilización del agua y la gestión integral para manejo 
de residuos solidos en viviendas y espacios públicos (Dirección de 
Salud Municipal, 2018, p. 123-128). El diagnóstico AZCAITA de los 
kilómetros 11 y 6, coincide en que las problemáticas son déficit de 
adecuación de puestos de salud, fallas en el funcionamiento de 
pozos sépticos, y falta de programas de promoción y prevención 
para enfermedades transmisibles, y resalta la necesidad de incluir 
la medicina tradicional y la herbolaria. 
Factores biológicos. MinSalud toma esta condición como la expre-
sión epidemiológica de enfermedades que afectan la salud inclui-
do el componente genético . El autodiagnóstico en salud de las 
comunidades indica presencia prevalente de enfermedades como: 
Diarrea, Paludismo, Vómitos, Nacidos, Hepatitis A, Malaria, Fiebre, 
Vómito, Enfermedades respiratorias e intestinales, asociadas a 
causas ambientales y falla en condiciones sanitarias básicas como 
acueducto, alcantarillado, disposición de residuos y contacto con 
agentes infecciosos ambientales.
Factores conductuales, psicosociales y culturales. Observa condi-
ciones que le permiten a las personas enfrentar circunstancias que 
afecten la vida y la salud; comprenden hábitos y conductas saluda-
bles, condiciones estresantes, redes de apoyo social, entre otros. 
La observación identificó organizaciones gubernamentales y no gu-
bernamentales que apoyan las comunidades. El Instituto SINCHI 
desarrolla proyectos ambientales relacionados con bioempaques 
para el aprovechamiento de subproductos contaminantes, trabaja 
en la producción artesanal con controles de calidad y esta inician-
do la implementación de estrategias para la medición de huellas 
de carbono. En el municipio de Puerto Nariño se trabaja en el pro-
grama Ruta Verde con la UMATA  para transformación de residuos 
orgánicos en compostaje, separación de materiales, segregación y 
disposición final; en Leticia se ejecutaba este programa, pero con 
los cambios de gobierno la iniciativa no ingresó en la agenda. 
En hábitos saludables, la observación identificó problemáticas 
como quemas de suelo para adecuación de siembra y ampliación 
de terrenos, quemas de residuos no orgánicos por falta de disposi-
ción de lugares de acopio de basuras, y sistemas de alcantarillado 
y desagües a cielo abierto.
La investigación observó una amplia gama de normativas referen-
tes al cuidado del medio ambiente y salud, pero con niveles de im-
plementación variados debido a factores como déficit de articula-
ción entre lo institucional con lo intercultural del gobierno indígena. 
La Organización Nacional de los Pueblos Indígenas de la Amazo-
nía Colombiana-OPIAC , se suma a la serie de manifestaciones de 
inconformismo frente a la implementación de políticas y solicita una 
mesa de diálogo que permita: el cumplimiento con lo planteado 
en el Decreto 632 de 2018, la construcción de un CONPES econó-
mico, social y ambiental de la región que responda a necesidades 
sentidas territoriales y culturales de los pueblos, que reconozca el 
gobierno propio indígena como autoridad ambiental de su territo-
rio, entre otros. Esta posición vislumbra una tensión social referente 
a insatisfacciones en la formulación de políticas, donde las accio-
nes estatales no han logrado adecuación intercultural y una mejor 
participación ciudadana en su elaboración e implementación. Las 
políticas públicas de enfoque cultural, como lo refiere Fernández 
(2017, p. 85), consisten en un ejercicio basado en el análisis de la 
realidad, con alto grado de inmersión en el contexto social, direc-
cionado y concertado con la población objeto de atención. Lo ante-
riormente descrito, lleva a suponer que los ejercicios de gobernan-
za no han logrado sus objetivos complejizando la tensión social.
El determinante de cultura y valores puede generar acciones de in-
tervención tomando preceptos de los Planes de Vida y la necesidad 
étnicas en conservación de los territorios para el buen vivir. La con-
servación cultural y los contactos permanentes con población no 
étnica amenaza con procesos de aculturación. Fenómenos como 
el desplazamiento forzado y desplazamiento para el mejoramiento 
de condiciones de áreas rurales a urbanas, enfrenta a las étnias a 
contextos culturales diferentes, en los cuales el acercamiento a tec-
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nologías e ideologías hacen que las nuevas generaciones pierdan 
interés por el mantenimiento propio cultural (Agencia de la ONU 
para los Refugiados ACNUR, 2011). La artesanía, como expresión 
cultural, se aprende generacionalmente y es transmitido a la po-
blación infantil y adolescente pero las expectativas frente al mejo-
ramiento de la calidad de vida, relacionado con el ingreso econó-
mico, lleva a explorar otras perspectivas de ocupación. La medicina 
tradicional utiliza plantas que son utilizados en las artesanías, su 
transmisión generacional es oral y enfrenta retos de supervivencia 
por las acciones de la medicina occidental y la tensión de validez 
por parte del sistema de salud y la debilidad en competencias in-
terculturales en los profesionales que atienden a la población.
Condiciones de género, étnia y clase social juegan un papel en la 
consecución de medios para un mejor vivir, es un punto de reflexión 
que requiere observar si los elementos propuestos por el mundo 
occidental son similarea a los que anhelan las comunidades indí-
genas desde su cosmovisión. Debemos tener en cuenta que la or-
ganización social en las comunidades observadas otorga un papel 
importante a la mujer en el mantenimiento y eje de la construcción 
de familia y sociedad, mientras que nuestra visión la organización 
las acerca a una sociedad patriarcal que las relega a la crianza 
y mantenimiento del hogar. Esta perspectiva etnocéntrica no debe 
nublar la comprensión del sistema social indígena, y las acciones 
desde lo occidental deben orientarse al fortalecimiento del rol de 
la mujer para propender por el desarrollo comunitario respetando 
sus tradiciones. Las jerarquías sociales étnicas cumplen una función 
primordial en el equilibrio social y las comunidades basan su orga-
nización en el respeto de saberes y conocimientos de sus diferentes 
miembros, como comunidad tratan de participar en la construcción 
y desarrollo social, por lo cual las acciones institucionales deben 
estar dirigidas al fortalecimiento organizativo y participativo comu-
nitario. La economía de artesanos manifiesta dificultades en la co-
mercialización de productos y la dinámica de competencia laboral 
abarata los precios de productos , sumado  a problemas para la 
consecución de insumos por disminución de arboles maderables 
como el Palo de Sangre , afectando producción y costos de la 
misma. Las nuevas políticas referentes a la protección de especies 
maderables en los últimos tratados nacionales afectan la produc-
ción, y la expansión del mercado de reventa afectan el comercio de 
dichas artesanías. 
Las circunstancias materiales y condiciones de vida identificaron 
que la demanda de reventa artesanal en talla de madera, obli-
ga al uso de materiales no naturales, para responder a pedidos 
se emplean sustancias químicas como tintillas de madera, thinner, 
pegantes tipo bóxer e instantáneos, betunes, entre otros. Si bien 
parte del proceso es manual, los moldeados utilizan tornos, pulido-
ras y lijas, generando subproductos de desecho que son incinera-
dos dada la imposibilidad de eliminar por la inexistencia de puntos 
de recolección de basuras y rellenos sanitarios. Los subproductos 
orgánicos son aprovechados en compostaje o como rellenos en 
caminos de paso, lo que supone un nicho para la proliferación 
de especies generadoras de afecciones en la salud. Los riesgos 
asociados a la utilización productos químicos solventes de pintura 
tipo Thinner y pinturas , son dados por composiciones de tolueno, 
acetonas, hexano, xileno y ésteres que afectan el sistema nervioso, 
respiratorio, gastrointestinal y piel. Compuestos como el tricloroe-
tano, presente en algunas pinturas, son cancerígenos hepáticos y 
renales. 
Las condiciones de vivienda aumentan riesgos de exposición por 
falta de alcantarillado y presencia de drenajes y desagües a cielo 
abierto, que contaminan aguas por vertimientos. Los espacios de 
trabajo dentro de las viviendas incrementan el riesgo de contami-
nación del aire y exposición a gases, detonante para enfermeda-
des respiratorias y cutáneas en los habitantes de la zona.
A pesar de reconocerse la presencia de entidades como el SENA, 
SINCHI, la Secretaría Municipal de Salud y otras entidades, no es 
posible indagar sobre el nivel de conocimiento por parte de la co-
munidad en el manejo específico de temas de Salud Ambiental. La 
observación identificó una baja importancia al tema de seguridad 
sanitaria y el uso de elementos de protección personal.
Las condiciones de factores biológicos evidencian enfermedades 
como diarrea, Hepatitis A, enfermedades respiratorias, gastrointes-
tinales y cutáneas, que en salud ambiental se relacionan con la 
calidad del agua, potabilización y ausencia de servicios de acue-
ducto y alcantarillado. El tema merece una investigación profunda 
para identificar causas reales y nivel de riesgo para generar pro-
puestas de intervención desde Salud Ambiental.
Finalmente, las condiciones de factores conductuales, psicosocia-
les y culturales, juegan un papel importante en la propuesta y ma-
nejo de intervenciones sobre salud ambiental. Existe un proceso de 
transición en el fortalecimiento de competencias interculturales en 
todos los sectores que trabajan con población indígena, pero nos 
debemos preguntar ¿cuánto conocen de interculturalidad? Reco-
nocer que existen otras culturas no implica que seamos intercultu-
rales (Espinosa, 2010, p. 53), por lo cual la tensión social entre 
culturas aumenta por el carácter etnocéntrico de medidas institu-
cionales que se adoptan, que aunque institucionalmente correctas, 
no cuentan con la concertación y visión de la contraparte. Existe un 
potencial en el manejo tradicional del ambiente y una fuerte con-
cepción colectiva sobre la importancia su cuidado que podría ser 
de gran ayuda en el momento de articular estos conocimientos en 
el desarrollo de programas y proyectos de instituciones estatales, 
dando cumplimiento a las normativas nacionales. 
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CONCLUSIONES
Lo expuesto anteriormente en esta investigación permite definir:
1. Existen multiples determinantes asociados a los problemas de salud y medio ambiente en las comunidades estudiadas. Los más relevantes 
a intervenir están orientados a fortalecer la articulación intercultural entre las instituciones estatales y la representación indígena mediante 
el diálogo intercultural de saberes y la concertación de acciones consensuadas. Las actividades de intervención deben tener en cuenta la 
gama de conocimientos tradicionales en el cuidado del medio ambiente y enlazarlos con las propuestas técnicas occidentales. Se recomien-
da realizar nuevos estudios que permitan evaluar el impacto de los productos químicos utilizados en la salud de la población y su impacto 
en el medio ambiente. Es necesario realizar una articulación intersectorial que permita abordar los determinantes relacionados con el forta-
lecimiento económico y regule el mercado artesanal de alguna manera.
2. Las acciones en las cuales el programa del Tecnólogo en Salud Ambiental y Seguridad Sanitaria pudiera formular, se pudieran centrar 
en la seguridad sanitaria frente al uso de productos químicos, la segregación y utilizacion de productos orgánicos e inorgánicos mediante 
formulación de planes de gestion ambiental interculturales, realización de protocolos de vigilancia ambiental comunitaria para reportar a 
entes de control, sensibilización a la población sobre normativas ambientales y el fortalecimiento intercultural de las redes de apoyo social 
para el cuidado del medio ambiente y el manejo de la salud afectada por riesgos ambientales.
3. Esta investigación sirve de base para proyectos formativos que pudieren desarrollar los Aprendices del Tecnólogo en Salud Ambiental y que 
pudiesen articularse con el SENA, Sede Leticia y sus programas de Técnico en Salud Pública, Técnico en seguridad ocupacional o Técnico en 
manejo ambiental, las comunidades observadas y entodades como el Instituto SINCHI y Secretarias Municipal o Departamental de Salud.
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